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MICROBIOLOGIE Eï MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES SUR LA TUBERCULOSE 
TUBERCULOSE BRONCHO-PULMONAIRE EXPÉRIMENTALE 


Dans ce travail, nous avons étudié l’histogenèse du tubercule 
broncho-pulmonaire. Le procédé technique utilisé a été l’inocula¬ 
tion inlra-lrachéale de cultures (inement broyées; les animaux 

d’eux, par piqûre du bulbe. 

Sur les nombreuses préparations histologiques obtenues, l’his¬ 
togenèse du tubercule broncho-pulmonaire est extrêmement 

Les bacilles, quelques heures û peine après leur pénétration 
dans les cavités alvéolaires, sont déjà contenus exclusivement, 

grandes cellules mononucléaires (cellules à poussière). Lorsque 
les microbes arrivent par grandes masses dans les alvéoles, ils 
sont bien encore entourés par des leucocvtes polynucléaires, 

immédiat sans les englober. Les faits que nous avons observés 
diffèrent en cela, d’une manière notable, de ce que l’on constate 
quand on injecte des bacilles de Koch dans le système veineux 






poration des micro-organismes par les leucocyles polynucléaires, 
ne se montre presque jamais dans les conditions de nos expé- 

Dès le troisième ou le quatrième jour qui suit l’inoculation 
intra-trachéale on peut étudier nettement la formation des cel¬ 



lules géantes : elles résultent de la fusion du protoplasina d’un 
nombre variable de grandes cellules mononucléaires. Dans les 
cavités alvéolaires où des leucocytes polynucléaires se sont accu¬ 
mulés autour des grumeaux bacillaires, le processus est un peu 
plus complexe : autour des amas formés par les micro-organis¬ 
mes et les leucocytes, on voit arriver de grandes cellules mono¬ 
nucléaires qui se groupent, soit en cercles, soit en demi-couronne 
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alvéoles, les bacilles sont englobés dès le premier jour par de 
grandes cellules mononucléaires, et bientôt on assiste à la for¬ 
mation de cellules géantes et de follicules tuberculeux. L’épithé¬ 
lium bronchique reste intact. Jamais il ne contient de bacilles; 
il ne prend aucune part à la formation des tubercules.'Ce n’est 
que vers le dixième ou douzième jour, quand se sont formés les 
tubercules péribronchiques, qu’on observe des altérations de cet 
épithélium; repoussé par la masse tuberculeuse, il s’aplatit, 
devient lamellaire, et enfin, souvent, finit par ne plus être recon¬ 
naissable. 

Dans les bronches et dans les alvéoles pulmonaires, le tuber¬ 
cule se forme donc exclusivement aux dépens des cellules lym¬ 
phatiques, les cellules épithéliales restent toujours étrangères à 
son édification. 

C’est encore surtout par l’apport d’éléments lymphatiques nou¬ 
veaux, que les follicules augmentent de volume : pendant tout 
le cours du processus, on voit, en effet, des leucocytes émigrer 

versant leur revêtement épithélial. Cet apport des leucocytes 

cule; il est possible quil augmente encore de volume parla 
division directe de ses cellules, comme l’admet M. Broden. En 
tous cas, la division cellulaire indirecte entre pour une certaine 
part dans la multiplication de scs éléments; on trouve, en eflet, 
dans les follicules, des cellules en caryocinèse ; mais ces figures 
de division se montrent toujours en très petit nombre. 


RECIIERClfES EXPÉRIMENTALES SUR LES FORMES ACTINOMYCOSÏ- ‘ 
QUES DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE (TYPE AVIAIRE) 

Thèse pour le doctorat en médecine, 1901 (avec une planche en photoglyptie). ' 

Pendant longtemps, on a cru que les microbes, et en particu- | 


























péribronchiques, ulcérations qui ont été le point de départ du 
processus intra-alvéolaire. 


Par aspiration, des particules émanées de leur contenu ont 
pénétré en une ou plusieurs fois dans les bronches, aboutissant à 
des parties du parenchyme indemnes encore, et les embolies 
broncliiques en résultant tantôt ont été portées dans un seul lobe 
pulmonaire, à l’exclusion de tous les autres, et tantôt ont été 
disséminées cà et là dans les deux poumons. 



iimiuCB chez les animaux par rinoculation intra-trachéale de 
bacilles de Koch, sont, en certains cas, réparties dans les deux 
poumons sous la forme lobulaire ; en d’autres, elles sont locali¬ 
sées, en bloc, en une partie restreinte d’un lobe pulmonaire. 

On peut se demander si les microbes pyogènes, qui très habi¬ 
tuellement pullulent à côté du bacille de Kochj dans les iésiona 
tuberculeuses ouvertes ^'interviennent pas dans la genèse de 
ces broncho-pneumonies tuberculeuses. Cette hypothèse n’est en 











culoses infiltrées, déclarait-il, paraissent « être le résultat d’une 
espèce d’infiltration de la matière tuberculeuse dans le tissu 
pulmonaire; tandis que les tubercules arrondis sont des corps 
étrangers, qui refoulent et repoussent le tissu du poumon dans 
tous les sens plutôt qu’ils ne le pénètrent. » 


i” Les tuberculoses ii forme pneumonique sont des broncho- 
pneumonies tuberculeuses. 















fonctionnelles, les autres sont des altérations pathologiques. 
premières traduisent la suractivité du tissu myéloïde, suractivité 
en relation directe avec les modifications hémo-leucocytaires qui 
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La moelle osseuse réagit donc fonctionnellement par la proli¬ 
fération de ses éléments cellulaires spécifiques. Cette réaction se 
manifeste dans les régions où la moelle osseuse est restée vivace 
(moelle osseuse rouge des os plats, des épiphyses) et par un 
retour à l’activité dans les zones où elle était passée à l’état de 
tissu adipeux indifférent (moelle osseuse jaune des diaphyscs). 

Toutes les cellules du tissu myéloïde peuvent participer à la 
prolifération, soit en proportions égales, soit avec prédominance 
de l’une des variétés de ces cellules. 

Les myélocytes granuleux de toute espèce et les leucocytes 
polynucléaires correspondants, les hématies nucléées, les méga- 
karyocytes : telles sont les cellules qm par leur prolifération 
caractérisent la réaction myéloïde. 

neutrophiles (amphophiles) qui prédominent dans la moelle : 
c’est la réaction neutrophile de la moelle osseuse correspon¬ 
dant à la polynucléose neutrophile habituelle du sang dans les 
maladies infectieuses. 

Plus rarement, les éri/throblastes ont une purt plus grande 
dans la prolifération cellulaire : c’est la réaction norrnoblas- 
tique de la moelle correspondant à la mise en circulation des 
érythroblaslcs dans le sang (variole, sérums thérapeutiques). 

D’autres fois, les myélocytes et polynucléaires acidophiles ont 
proliféré plus activement : c’est la réaction éosinophile de la 
moelle (suppurations prolongées, convalescences). 

Enfin, à cette surproduction de leucocytes correspond une des- 
iruètion plus active de ceux de ces éléments qui finissent par 
s’user et par dégénérer : aux mégakaryocites devenus plus 
nombreux semble dévolue la fonction de débarrasser l’économie 
de ces cellules devenues inutiles. 

Des réactions de la moelle osseuse, organe myéloïde^ doivent 
être rapprochées les réactions du tissu myéloïde. Embryologi- 
quement; ce tissu se trouve réparti très abondamment dans l’or¬ 
ganisme; il disparaît au cours de l’évolution. Mais les causes qui 





mule hémo-leucocytaire dans les maladies infectieuses. C’esi ce 
qui explique et justifie Taxiome d’Ehrlich : La leacocytôse est'une 
fonction de la moelle osseuse. 

La circulation sanguine n’est pour les globules blancs qu’un 


heu de passage entre les organes où ils ont pris naissance et les 
tissus malades. La suractivité de la moelle aboutit à l’hypergé- 
nèsc des leucocytes granuleux, elle s’extériorise par la leuco^ 


cytose sanguine. 

La moelle osseuse, « êluve où mûrissent les différentes formes 
de leucocytes », a été comparée par Ehrlich aux dépôts dans 
lesquels on conserve le matériel qui sert à éteindre les incen¬ 
dies. Ce matériel est représenté, ici, par les leucocytes dont la 
surproduction est destinée à protéger l’organisme au cours des 
infections. 


Les recherches de MetchnikofF ont montré que les ganglions, 
comme la moelle osseuse, élaborent une cytase. Celle de la 


ges (polynucléaires), agents par excellence de la phagocytose 
des microbes ; c’est la microcytase ou complément bactérioly- 


tension de la moelle, tension qui va donner tous ses effets avec 
une extrême rapidité si on vient à inoculer de nouveau les ani- 

La moelle osseuse est devenue un dépôt de phagocytes et de 
substances bactéricides sécrétées par les leucocytes. 

Donc, en dehors des altérations diverses auxquelles la moelle 
osseuse ne saurait échapper au cas de virulence extrême de 
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leiïient usitées pour la coloration des préparations de sang et 
celle des tissus. ‘ . 




DERMATOLOGIE 


ESTHIOMÈNE ANO-RECTO-VULVAIRE ET LYMPHANGIOME 
En collaboration avec M. le Prof. Auduy {Annales de Dermatologie, 1902). 

^affection s’était développée après une longue suppuration 
bilatérale des ganglions inguinaux (bubons chancrelleux). La 

longtemps discutée. L’observation que nous avons donnée est une 
preuve manifeste de cette théorie. A la périÿiérie des lésions 
cutanées, nous avons trouvé à l’examen, histologique l’existence 
d’éctasies lymphatiques, d’un véritable lymphangione, se tra¬ 
duisant cliniquement par de pelites^ésicules remplies d’un 
liquide blanchâtre. Il y a là un second point que notre observa¬ 
tion permet de mettre en évidence t c’est le rôle de l’obstrôc- 
tion, des voies lymphatiques.et.de.la stase dans la productioiLiie . 
certaines variétés de lymphangiomes. 

RECHERCHES SUR LES ALTÉRATIONS DE LA PEAU, DU SANG 
ET DES URINES DANS UN CAS DE PEMPHIGUS CHRONIQUE 



L’étude des formations bulleuses de la peau a donné lieu à un 
grand nombre de recherches. Les différences dans la structure 
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LICHEN PLAN CHEZ UN SATURNIN 
{Annales de Dermatologie, 1908). 

plan, nous avons cru intéressant de signaler cette coexistence 
avec le saturnisme sans que rien, cependant, nous autorise à en 


SUR UNE ATROPHIE HÉRÉDITAIRE ET CONGÉNITALE 
DU TÉGUMENT PALMAIRE 

En. collaboralioa avec M. le Prof. Audry (Anna/es de^Dermatologie, 1900}, 


BRAGHYDEHMIE PALMAIRE HÉRÉDITAIRE ET CONGÉNITALE 

Dans ces publications, nous avons attiré Tattention sur l’exis¬ 
tence d’une atrophie diffuse, frappant le derme de tout le tégu¬ 
ment palmaire, ayant amené des déformations spéciales des 
mains, dont l’aspect rappelle vaguement celui que l’on trouve 
dans la rétraction de l’aponévrose palmaire. Mais il s’agissait, 
dans nos observations, d’une affection héréditaire et congéni¬ 
tale, ce que l’on ne voit qu’à titre d’exception dans la maladie 
de Dupuylren, dont nous avons pu, d’ailleurs, les différencier 
aisément. Ces caractères distinctifs : état stationnaire de la 
lésion, absence d’épaississement de l’aponévrose, participation 
du pouce aux déformations, flexion permanente de la troisième 
phalange, symétrie, hérédité, congénitalité, nous ont permis de 
conclure qu’il c.xiste une atrophie, une braehydermie palmaire 
symétrique, héréditaire congénitale ; malformation et non mala¬ 
die, distincte de la rétraction de l’aponévrose palmaire ; silencieuse, 
stable et constituée par l’absence ou l’arrêt de développement 
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sûr rhistogénèse des nœvi mous. Nous ajouterons, enfin, que 
la tumeur revêt l’aspect de l’épithélioma alvéolaire, les éléments 
néoplasiques sont séparés par un stroma conjonctif très évident ; 
enfin, ces éléments ne présentent jamais de rapports intimes avec 
lés vaisseaux sanguins. 

ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DES TUMEURS MULTIPLES 
DU CUIR CHEVELU. 




DAS ERYTHÈMA SYPHILOIDE POST EROSIVUM BEIM ERWAGHSENEN. 

Cette dermite, étudiée chez le nourrisson par MM. Jacquet et 
Seveslre, et différenciée par eux des éléments éruptifs syphiliti¬ 
ques, peut être observée aussi chez l’adulte. L’identité existe cli¬ 
niquement et histologiquement. 

Les lésions observées dans notre cas répondent, pour la forme 
érosive, à des phénomènes de diapédèse intra-épithéliale, abou¬ 
tissant à la destruction à peu près complète de l’épiderme sur 
toute son épaisseur dans une zone limitée, et à une destruction 
superficielle dans une zone plus étendue, comme si d’un cratère 
central l’infiltration s’élait déversée dans la région de la couche 
granuleuse à une certaine distance sous les lamelles cornées. L’in¬ 
filtration cellulaire du corps papillaire coexiste avec celle de 
l’épithélium ; elle est accompagnée des processus concomittanls 
ordinaires : œdème, prolifération des cellules fixes, hémorragies, 
dilatations vasculaires. Dans ce premier stade des lésions, nous 
ne trouvons rien qui rappelle la structure de la phlyctène strep- 
tococcique qui marque le début de l’impétigo aigu et celui de 
l’épidermite chronique à streptocoque, comme l’admettait M. Sa- 
bourand. On n’observe pas non plus l'exsudation abondante 
d’une rosée concrescible, et l’apparition consécutive d’une croûte 
mélitagrique, autant de caractères négatifs importants qui ne 
permettent pas, selon nous, de rapprocher l’érythème papuleux 
post-érosif de l’impétigo. 

Les lésions histologiques correspondant au stade papuleux 
sont celles de la lichénisation de l’épidermite chronique à strep¬ 
tocoques, mais elles ne se traduisent pas par les mêmes carac¬ 
tères cliniques objectifs. 

La macération des téguments, sous l’influence du contact 





prolongé des fèces et de l’urine, est suffisanle pour provoquer 
cette éruption particulière. 


L’EPITHÉLIOMATOSE PIGMENTAIRE, TYPE DE UNNA, 














CCS modifications peuvent être marquées, Unua les qualifie de 
cancer en minialare, et les rapproche des lésions si particuliè¬ 
res qui caractérisent l’épithéliomatose de Paget. 

Si l’on compare les lésions histologiques que nous avons décri¬ 
tes chez notre malade (voir les photomicrographies) et les lésions 
décrites par Unna, leur rapprochement semblera très légitime 
et justifié. Et en même temps, les différences si tranchées qui 
séparent le xeroderma vrai de 1 affection isolée par Unna ne 
permettent pas de les considérer comme une seule et même 
maladie à l’exemple de Lôwenbach. Quelles que puissent être 
les ressemblances dans l’évolution et l’aspect clinique, l’histolo¬ 
gie les individualise d’une façon très nette, c’est pourquoi il ne 
nous parait pas possible de laisser le Seemannskaiitcarcinom 
dans les xeroderma tardifs, et l’épithéliomatose pigmentaire 
(type de Unna), telle qu’il est permis de la concevoir d’après les 
études de Unna et notre observation, peut prendre une place à 
part dans les grandes dermatoses. 

SUR LE PROCESSUS HISTOLOGIQUE DES RADIO-ÉPITHÉLITES 

(ACTION DES RAYONS X SUR L’ÉPIDERME NORMAL ET SUR LES 

TISSUS EPITHELIOMATEUX) 

En coUaboralion avec M. J. Lasserre {Annales de dermatologie, igoS). 

Les modifications histologiques observées au niveau de l’épi¬ 
derme et dans les éléments de la tumeur peuvent être rappro¬ 
chées à plus d’un titre. Dans les deux cas elles sont surtout mar¬ 
quées au niveau des cellules épithéliales qui avoisinent le plus le 
tissu conjonctif. 

La structure de la couche génératrice est profondément boule¬ 
versée, les cellules en sont modifiées dans leurs formes et dans 
leurs rapports entre elles ou avec les éléments anatomiques voi¬ 
sins. Ces cellules sont désunies et le processus aboutit parfois à 
une véritable dislocation, elles peuvent même disparaître com¬ 
plètement, de telle sorte que les couches des cellules épithéliales 












ÉTUDES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


■K PROCESSUS HISTOLOGIQUE DES ÉPIDIDYMITES AIGUËS 











L’observation clinique tire son intérêt de la difficulté extrême 
du diagnostic. Les conditions étiologiques permettant d’expliquer 
les phénomènes morbides étaient particulièrement nombreuses 
chez le malade : rhumatisme, cardiopathie, blennorrhagie chro¬ 
nique, syphilis, tuberculose du prépuce ; autant de facteurs pou¬ 
vant tenir sous leur dépendance la tuméfaction épididymo-testi- 
culaire. L’intervention chirurgicale montra qu’il s’agissait d’une 
torsion du cordon spermatique. 


Nos recherches ont porté principalement sur les lésions histo¬ 
logiques. Le testicule présente des lésions de nécrose aseptique, 
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PATHOLOGIE MEDICALE 


DEUX CAS DE POLYADÉNITE CANCÉREUSE ET TUBERCULEUSE 
RAPPELANT LE SYNDROME LYMPHADÉNOME 

Chez ces deux malades porteurs de masses ganglionnaires 
énormes, mais dont le sang ne présentait qu’un très léger degré 
d’hj'perleucocj’tose sans caractères bien nets, nous avons pu, 
pour le premier, rapporter les adénopathies au cancer (petit 
épithélioma de la lèvre opéré deux ans auparavant sans récidive 

fautopsie; et pour le second à une tuberculose torpide. 


PÉRICARDITE PURULENTE CONSÉCUTIVE A UN ABCÈS SOUS- 
DIAPHRAGMATIQUE 

Cette observation en plus d’un fait nouveau d’une complica¬ 
tion rare des abcès sous-diaphragmatiques était encore intéres- 
e à cause de l’abondance de l’épanchement : 1.800 centiraè- 
cubes d’un liquide purulent de couleur brunâtre sans germes 
bies ni anaérobies. 

OBSERVATION CLINIQUE ET EXAMEN HISTOLOGIQUE D’UN CAS DE 
TABES AVEC CRISES DE'TACHYCARDIE 


La malade, atteinte depuis de longues années d’un tabes con¬ 
firmé, présentait, à certains moments, des crises de tachycardie 






(lao à i6o pulsations par minute) ne s’accompagnant d’aucune 
espèce de troubles subjectifs ni fonctionnels autres que l’accélé¬ 
ration du pouls. A l’autopsie : lésions habituelles du tabes et né¬ 
vrite très marquée des nerfs pneumonastriques. 

HYPERKÉRATOSE CIRCONSCRITE DES DOIGTS CHEZ UN SYRINQO- 
MYÉLIQUE 

Productions cornées extrêmement épaisses se reproduisant 
hors de toute irritation locale, nous avons cru pouvoir les consi- 










profondément à une faible distance de la basale., 

L’éliminalibn épithéliale peut être exagérée, aboutir à une 
véritable desquamation (absorption prolongée de théobromine) ; 

isolées, toutes celles qui leur étaient contiguës ayant disparu. 
Ces éléments prennent alors une forme hémisphérique et sont 
revêtus sur toute leur surface convexe par une bordure en 

Dans les tubes contournés qui ont été le siège des modifica¬ 
tions précédentes, l’épithélium est bas, pauvre en noyaux, strié 
de bâtonnets de la basale à la bordure en brosse, dont les cils 

Les variations cytologiques que nous venons de décrire ne 
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